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Abstract 
 This research study was descriptive research. The objectives were study perceived health 
level, self-care behaviors in type II diabetes mellitus patients level.  The subjects group consisted of 
301 cases of study obtained from type II diabetes mellitus patients in Nongbuarawae District 
Chaiyaphum Province by Multi-stage random sampling. The questionnaire was used as a tool to collect 
employed quantitative data. The content validity was improved and adjusted by the suggestion of the 
experts. Using Cronbach’s alpha coefficient tested the reliability of the assessment tools; perceived 
healths were 0.80 level and self-care behaviors 0.79 level. Data analysis was done by computer 
program. Statistics were to acquire frequencies, percentage, means, standard deviation, minimum and 
maximum. 
  The result revealed that: almost of  Type II diabetes mellitus patients were women 75.08 %, 
age more  than  60 years old 45.85 %,  age average 60 years old (S.D.= 10.27, Min=27, Max=90), 
status (marry)  79.40% graduated in elementary school 75.08 % occupational (farmer) 51.83%. The 
almost of the net income less than 5,000 bath/month 84.38 %, the income average 3,622 bath/month 
(S.D.= 5443.23, Min=500, Max=60000). Duration  of  disease type II diabetes  1-10 year 79.40%, 
Duration  of  disease type II diabetes average 8 year (S.D.= 6.10, Min=1, Max=49), the almost used 
oral medicine 96.35% and no complication disease 56.15%,  almost  the last fasting blood sugar were  
less than or equal 140 ml/dl 53.49%. The health perception at the moderate level.  When health  
perception categorize found that perceived  susceptibility, perceived severity, perceived benefits and  
perceived barriers at  the moderate level. The self-care behaviors at the moderate level and when self-
care behaviors categorize found that control diet domain, exercise domain, take medicine domain and 
follow up self-care domain and complication at the moderate level.  
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บทคดัย่อ 
 การศกึษาครั ?งนี?เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา  (Descriptive Research) โดย มวีตัถุประสงค ์ เพือศกึษา
ระดบัการรบัรูส้ขุภาวะ ระดบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที 2  ขนาดตวัอย่าง จาํนวน  
301 คนโดยการสุม่ตวัอย่างแบบหลายขั ?นตอน  จากผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที 2 ในอาํเภอหนองบวัระเหว   
จงัหวดัชยัภูมกิารเกบ็ขอ้มลูใชแ้บบสอบถามทีผูว้จิยัสรา้งขึ?น ซึงไดผ้่านการตรวจสอบความตรงของเนื?อหาโดย
ผูท้รงคุณวฒุ ิ และหาค่าความเทียงโดยหาคา่ สมัประสทิธิ Yของ อลัฟาคอนบารค์ การรบัรูส้ขุภาวะ มค่ีาเท่ากบั 
0.80 และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง เท่ากบั 0.79 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รปู  หาค่าจาํนวน รอ้ยละ 
ค่าเฉลีย สว่นเบียงเบนมาตรฐาน ค่าตําสดุ  ค่าสงูสดุ 
     ผลการศกึษาพบว่า ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที 2 สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 75.08 มอีายุ 60 ปี
ขึ?นไป   เป็นสว่นใหญ่ รอ้ยละ 45.85 โดยมอีายุเฉลีย เท่ากบั 60  ปี (S.D.= 10.27, Min=27, Max= 90)  มี
สถานภาพสมรสคู่มากทีสดุ รอ้ยละ 79.40  สว่นใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา  รอ้ยละ75.08 ประกอบ
อาชพีเกษตรกรรมเป็นสว่นใหญ่ รอ้ยละ 51.83 มรีายไดท้ียงัไมห่กัค่าใชจ้่ายตํากว่า 5,000 บาท  รอ้ยละ 84.38 
รายไดเ้ฉลีย 3,622 บาท (S.D.= 5443.23, Min=500, Max= 60,000)  มรีะยะเวลาทีปว่ยเป็นโรคเบาหวาน อยู่
ระหว่าง 1-10 ปี รอ้ยละ 79.40  มรีะยะเวลาปว่ยเป็นโรคเบาหวานเฉลีย 8 ปี (S.D.= 6.10, Min=1, Max= 49)   
ยาทีใชส้ว่นใหญ่เป็นยากนิ รอ้ยละ 96.35 และไม่มโีรคแทรกซอ้น รอ้ยละ 56.15  สว่นใหญ่มรีะดบันํ?าตาลในเลอืด
ครั ?งสดุทา้ยน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 140 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร  รอ้ยละ 53.49  มรีะดบัการรบัรูส้ขุภาวะภาพรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง และแยกรายดา้นไดแ้ก่การรบัรูโ้อกาสเสียงต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน การรบัรู้
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน  การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัติามคาํแนะนําของเจา้หน้าที  และการรบัรูอุ้ปสรรค
ของการปฏบิตัเิพือการดแูลสขุภาพ อยู่ในระดบัปานกลาง  มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง
และ พฤตกิรรมการดแูลตนเองแยกรายดา้น ไดแ้ก่ดา้นการควบคุมอาหาร  ดา้นการออกกําลงักาย  ดา้นการใชย้าและ
ตดิตามการรกัษา  ดา้นการดแูลสุขภาพอนามยัร่างกายและดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น อยู่ในระดบัปานกลาง 
 
คาํสาํคญั :   การรบัรูส้ขุภาวะ   พฤตกิรรมการดแูลตนเอง   ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที 2    
 
บทนํา 
การสาํรวจสขุภาพคนไทยในปี 2547 พบผูป้ว่ยโรคเบาหวาน ถงึ 3.2 ลา้นคน  (สาํนกันโยบายและ
ยุทธศาสตร,์ 2550 : 14) โรคเบาหวานชนิดที ^ เป็นชนิดทีพบไดบ้่อยมาก ผูป้ว่ยสว่นใหญ่เป็นเบาหวานชนิดนี? 
มกัไมม่อีาการแสดงชดัเจน  มกัพบในคนอายมุากกว่า 30 ปี ทีมรีปูร่างทว้ม หรอื อว้น ซึงพบในผูห้ญงิมากกว่า
ผูช้ายหลายเท่า  โดยเบาหวานชนิดที 2 สามารถรกัษาดว้ยการใชย้าลดนํ?าตาลชนิดกนิ ควบคู่กบัการควบคมุ
อาหารและนํ?าหนกัตวั หากปล่อยปละละเลยแมจ้ะไมม่อีาการกส็ามารถเกดิโรคแทรกซอ้นตามมาในระยะยาว (5-
10 ปีต่อมา) (สรุเกยีรต ิอาชานานุภาพ, 2552 : ออนไลน์)โดยเฉพาะทางตาคอืเบาหวานเขา้จอประสาทตาเฉลีย
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ประมาณรอ้ยละ 25 ของผูป้ว่ยเบาหวาน (ประมาณ 8 แสนคน) ทาํใหม้สีายตาเลอืนลางและอาจตาบอดในทีสดุ
ประมาณรอ้ยละ 2 หากเป็นมานานกว่า 15 ปี ในวยัทาํงานหากมกีารตรวจรกัษาตาในระยะทีเหมาะสมสามารถ
ลดโอกาสตาบอดไดถ้งึรอ้ยละ 50 และมากกวา่ครึงของผูป้ว่ยเบาหวานพบความผดิปกตขิองปลายระบบประสาท 
ผูช้ายเกนิกว่าครึงเสือมสมรรถภาพทางเพศมสีาเหตุจากโรคเบาหวาน นอกจากนี?ยงัมภีาวะแทรกซอ้นอืนไดแ้ก่ 
โรคหวัใจ เสน้เลอืดสมองตบีโรคไตเรื?อรงั เป็นแผลเรื?อรงับรเิวณเทา้ ตอ้งตดัเทา้หรอืขา ทาํใหผู้ป้ว่ยตอ้งทุกข์
ทรมาน ตอ้งไดร้บัการดแูลและรกัษาอย่างต่อเนือง และมคีุณภาพชวีติทีลดลง (สาํนกันโยบายและยุทธศาสตร,์ 
2550 : 15)   
  การดูแลรกัษาผูป้่วยเบาหวาน มหีลกัสาํคญัคอืการควบคุมระดบันํ?าตาลในเลอืดให้ใกลเ้คยีงกบัระดบั
ปกติมากทีสุด อย่างสมําเสมอ เพือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ซึงการทีจะสามารถควบคุมระดบันํ?าตาลใน
เลอืดได้นั ?นจะเกียวขอ้งกบัการปรบัเปลียนพฤติกรรมดา้นสุขภาพ ดงันั ?นการปฏบิตัิการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานทีถูกตอ้งเหมาะสมไดแ้ก่ดา้นการบรโิภคอาหาร ดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นอารมณ์และสงัคม ดา้นการ
รกัษา และดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ไดอ้ย่างถูกตอ้งและอย่างต่อเนือง จะสามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ต่างๆได ้ทาํใหผู้ป้ว่ยเบาหวานมคุีณภาพชวีติทีด ีลดอตัราความพกิารและการสญูเสยีชวีติ (ฉันทกิา นามวงษา, 
2551 : 2) จากการขึ?นทะเบยีนผูป้ว่ยเบาหวานของโรงพยาบาลหนองบวัระเหว  ปี พ.ศ. 2553 มผีูป้่วยเบาหวาน 
764  ราย เป็นผูป้่วยเบาหวานชนิดที 1 จํานวน  2  ราย และเบาหวานชนิดที 2 จํานวน  762  ราย  ซึงพบว่า
อตัราผู้ป่วยเบาหวานทีควบคุมระดบันํ?าตาลอยู่ระหว่าง 80-130 มิลลกิรมั ร้อยละ 27.81 อตัราการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นรายใหม่ทั ?งหมด  รอ้ยละ 5.92 (โรงพยาบาลหนองบวัระเหว, 2553 : 62)  จากทีกล่าวมาผูป้่วย
เบาหวานยงัมปีญัหาการควบคุมระดบันํ?าตาลในเลอืดและปญัหาภาวะแทรกซ้อน เพือป้องกนัปญัหาดงักล่าว 
รวมทั ?งการดาํรงชวีติอย่างมคุีณภาพของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที 2 การปรบัเปลียนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ถอืเป็นสิงสาํคญั จะช่วยใหผู้ป้ว่ยดว้ยโรคเบาหวานชนิดที 2 สามารถควบคุมระดบันํ?าตาลในเลอืดไดแ้ละลดการ
เกดิภาวะแทรกซอ้น อนัจะนําไปสูก่ารมคุีณภาพชวีติทีดขีองผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที 2 ต่อไป ดงันั ?น ผูว้จิยัจงึ
มคีวามสนในในการทีจะศกึษาระดบัการรบัรูส้ขุภาวะและระดบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที 2 เพือเป็นแนวทางในการส่งเสริมการรับรู้และปรับเปลียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที 2 ในอาํเภอหนองบวัระเหว จงัหวดัชยัภูม ิต่อไป 
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วิธีการดาํเนินการวิจยั 
 การศกึษาวจิยัในครั ?งนี?เป็นการศกึษาวจิยัเชงิพรรณนา  (Descriptive Research) เกบ็ขอ้มลูโดยใช้
แบบสอบถามกบัประชากรทีศกึษาคอืผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที 2  มขีนาดตวัอย่างจาํนวน 301 คน 
 
ระยะเวลาในการศึกษา  
 พฤษภาคม  - สงิหาคม 2554 
 
เครื%องมือที%ใช้ในการศึกษาวิจยั  
 ใชแ้บบสอบถาม ประกอบไปดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก ่
 สว่นที  1. ขอ้มลูลกัษณะสว่นบคุคล  
 สว่นที 2.การรบัรูส้ขุภาวะ ไดแ้ก่ การรบัรูโ้อกาสเสียงต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคเบาหวาน  การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัติามคาํแนะนําของเจา้หน้าที  การรบัรู้
อุปสรรคของการปฏบิตัเิพือดแูลสขุภาพ  
   สว่นที 3. พฤตกิรรมการดแูลตนเองไดแ้ก่ดา้นการควบคุมอาหาร ดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นการใช้
ยาและตดิตามการรกัษา  ดา้นสขุภาพอนามยัทั วไป  ดา้นการป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น   
 ซึงไดผ้่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนื?อหา (Content Validity) โดยใหผู้เ้ชียวชาญจาํนวน 5   ท่าน 
และตรวจสอบความเชือมั น (Reliability) โดยทดลองใช ้(Try Out) กบัผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที 2 ทีม ีลกัษณะ
คลา้ยคลงึกบัประชากรกลุ่มเป้าหมาย จาํนวน 30 ชุด นํามาวเิคราะหห์าความเชือมั น โดยการหาค่าสมัประสทิธิ Y 
อลัฟา ครอนบาคซ(์Cronbach’s Alpha  Coefficient : α) การรบัรูส้ขุภาวะ มคี่าเท่ากบั 0.80 และพฤตกิรรมการ
ดแูลตนเอง เท่ากบั 0.79 
 
การวิเคราะหข้์อมลู 
 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยคอมพวิเตอรโ์ดยใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รปูเพือหาค่าทางสถติิ โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 
ไดแ้ก่ การแจกแจงความถี รอ้ยละ ค่าเฉลีย สว่นเบียงเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ ค่าตําสดุ เพืออธบิายขอ้มลู
ลกัษณะสว่นบุคคล   ระดบัการรบัรูส้ขุภาวะและระดบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
 
ผลการวิจยั     
 ส่วนที% 1 ข้อมลูทั %วไป 
 จากการศกึษาพบว่า ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที 2 สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 75.08 มอีายุ 60 ปีขึ?น
ไป   เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 45.85 โดยมีอายุเฉลีย เท่ากบั 60  ปี (S.D.= 10.27, Min=27, Max= 90)  มี
สถานภาพสมรสคู่มากทีสุด ร้อยละ 79.40  ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศึกษา  ร้อยละ75.08 ประกอบ
อาชพีเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ รอ้ยละ 51.83 มรีายไดท้ียงัไม่หกัค่าใชจ้่ายตํากว่า 5,000 บาท  รอ้ยละ 84.38 
รายไดเ้ฉลีย 3,622 บาท (S.D.= 5443.23, Min=500, Max= 60,000)  มรีะยะเวลาทีป่วยเป็นโรคเบาหวาน อยู่
ระหว่าง 1-10 ปี รอ้ยละ 79.40  มรีะยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉลีย 8 ปี (S.D.= 6.10, Min=1, Max= 49)   
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ยาทีใชส้ว่นใหญ่เป็นยากนิ  รอ้ยละ 96.35 และไม่มโีรคแทรกซอ้น รอ้ยละ 56.15 ระดบันํ?าตาลอยู่ระหว่าง 141-
200 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร รอ้ยละ 40.53 รายละเอยีดแสดงดงัตารางที 1 
ตารางที% 1  แสดงจาํนวนและรอ้ยละของลกัษณะสว่นบุคคลของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที 2  
              ในอาํเภอหนองบวัระเหว  จงัหวดัชยัภูม ิ(n=301) 
ลกัษณะส่วนบุคคล จาํนวน (คน) รอ้ยละ 
1. เพศ   
       หญงิ 226 75.08 
       ชาย 75 24.92 
2. อาย ุ   
       20 – 30 ปี 1 0.33 
       31 – 40 ปี 9 3.00 
       41 – 50 ปี 46 15.28 
       51 –  60 ปี 107 35.54 
       อายุ 60 ปีขึ?นไป 138 45.85 
=59.85        S.D.=10.27         Min = 27         Max=90 
3. สถานภาพสมรส   
        คู ่                                                                          239 79.40 
        หมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู ่                                                59 19.60 
       โสด 3 1.00 
4. ระดบัการศกึษา   
      ไม่ไดร้บัการศกึษา 36 11.96 
      ประถมศกึษา 226 75.08 
      มธัยมศกึษาตอนตน้ 27 8.97 
      มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช./ปวส./อนุปรญิญา 7 2.33 
      ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า 5 1.66 
5. อาชพี                                                                            
       เกษตรกรรม 156 51.83 
       ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 66 21.93 
       คา้ขายหรอืธุรกจิสว่นตวั                                         29 9.63 
       แม่บา้น/พ่อบา้น 24 7.97 
       รบัจา้งทั วไป 20 6.65 
       รบัราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิ 5 1.66 
       อืนๆ(เกษยีณราชการ) 1 0.33 
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ตารางที% 1   แสดงจาํนวนและรอ้ยละของลกัษณะสว่นบุคคลของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที 2 ใน 
                   อาํเภอหนองบวัระเหว  จงัหวดัชยัภูม ิ(n=301) (ต่อ)  
ลกัษณะส่วนบุคคล จาํนวน (คน) รอ้ยละ 
6.รายได ้   
            ตํากว่า  5,000 บาท 254 84.38 
            5,000-10,000 บาท 36 11.96 
            10,001-15,000 บาท 3 1.00 
            15,001-20,000  บาท 4 1.33 
            สงูกว่า  20,000  บาท 4 1.33 
=3622.26    S.D.= 5443.23      Min=500     Max=60000 
7.ระยะทีปว่ยเป็นเบาหวาน   
          1-10  ปี 239 79.40 
          11-20 ปี 53 17.60 
          20 ปีขึ?นไป 9 3.00 
=7.79           S.D.=6.10            Min=1         Max=49 
8.ยาทีใช ้   
          ยากนิ 290 96.35 
          ยาฉีด/ทั ?งกนิและฉีด 11 3.65 
9.โรคแทรกซอ้น   
          ไม่มโีรคแทรกซอ้น 169 56.15 
           มโีรคแทรกซอ้น 132 43.85 
10.ระดบันํ?าตาลในเลอืดครั ?งสดุทา้ย 
         (มลิลกิรมัต่อเดซลิติร)  
 
 
             - น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 140  161 53.49 
             - ระหว่าง141-200   122 40.53 
             - มากกว่า 200  18 5.98 
 
 ส่วนที% 2 การรบัรูสุ้ขภาวะ 
                 จากการศกึษาครั ?งนี?พบว่าผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที 2 สว่นใหญ่มรีะดบัคะแนนการรบัรูส้ขุภาวะ
เกียวกบัโอกาสเสียงต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ย 78.41  การรบัรู้
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน อยู่ในระดบัปานกลาง  รอ้ยละ 83.72  การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัติาม
คาํแนะนําของเจา้หน้าทีอยู่ในระดบั  อยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 62.13  การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัเิพือ
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การดแูลสขุภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 45.18 และระดบัคะแนนการรบัรูส้ขุภาวะโดยรวม อยู่ในระดบัปาน
กลาง รอ้ยละ 67.44  รายละเอยีดแสดงดงัตารางที 2 
 
ตารางที% 2  แสดงจาํนวนและรอ้ยละของระดบัคะแนนการรบัรูส้ขุภาวะของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน  
                ชนิดที 2ในอาํเภอหนองบวัระเหว จงัหวดัชยัภมู ิ(n=301)           
ระดบัคะแนนการรบัรูส้ขุภาวะ        จาํนวน (คน)  รอ้ยละ 
1)การรบัรูเ้กียวกบัโอกาสเสียงต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้น  
       ระดบัสงู (คะแนนมากกว่า 11.08 ขึ?นไป)   27  8.97 
       ระดบัปานกลาง (คะแนนระหว่าง 8.90-11.08) 236 78.41 
       ระดบัตํา (คะแนนน้อยกว่า 8.90 ลงมา )  38 12.62 
( =9.99, S.D.= 1.09, Min=6, Max=12) 
2)การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคเบาหวาน       
ระดบัสงู (คะแนนมากกว่า 14.08 ขึ?นไป) 21  6.98 
ระดบัปานกลาง(คะแนนระหว่าง 11.98-14.08) 252 83.72 
ระดบัตํา (คะแนนน้อยกว่า 11.98 ลงมา) 28  9.30 
( =13.03, S.D.= 1.05, Min=9, Max=15) 
3)การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัติามคาํแนะนําของเจา้หน้าที  
 ระดบัสงู (คะแนนมากกว่า 14.72 ขึ?นไป) 82 27.24 
 ระดบัปานกลาง (คะแนนระหว่าง 10.72-14.72) 187 62.13 
 ระดบัตํา (คะแนนน้อยกวา่ 10.72 ลงมา) 32 10.63 
( =12.72, S.D.= 2.00, Min=6, Max=15) 
4)การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัเิพือการดแูลสขุภาพ    
 ระดบัสงู (คะแนนมากกว่า 8.76 ขึ?นไป) 93 30.90 
 ระดบัปานกลาง (คะแนนระหว่าง 5.32-8.76) 136 45.18 
 ระดบัตํา (คะแนนน้อยกวา่ 5.32ลงมา) 72 23.92 
( =7.04, S.D.= 1.72, Min=3, Max=9) 
5)ระดบัคะแนนการรบัรูส้ขุภาวะโดยรวม 
             ระดบัสงู (คะแนนมากกว่า 47.00 ขึ?นไป)   43 14.29 
             ระดบัปานกลาง(คะแนนระหว่าง38.60-47.00) 203 67.44 
             ระดบัตํา (คะแนนน้อยกว่า 38.60 ลงมา ) 55 18.27 
( =42.80, S.D.= 4.20, Min=29, Max=51) 
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ส่วนที% 3 พฤติกรรมการดแูลตนเอง 
  จากการศกึษาในครั ?งนี? พบว่าผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที 2 ส่วนใหญ่มรีะดบัคะแนนพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองเกียวกบัดา้นการควบคุมอาหารอยู่ในระดบัปานกลาง  รอ้ยละ 68.44  ดา้นการออกกําลงักายอยู่ในระดบั
ปานกลาง  รอ้ยละ 62.46   ดา้นการใชย้าและตดิตามการรกัษาอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 73.75  ด้านการ
ดูแลสุขภาพอนามยัร่างกายอยู่ในระดบัปานกลาง  ร้อยละ 47.18ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น อยู่ในระดบั
ปานกลาง รอ้ยละ 56.48 และพฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ62.46  รายละเอยีด
แสดงดงัตาราง ที 3 
 
ตารางที% 3  แสดงจาํนวนและรอ้ยละ ของระดบัคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ย  
               โรคเบาหวานชนิดที 2  ในอาํเภอหนองบวัระเหว  จงัหวดัชยัภมู ิ(n= 301) 
ระดบัคะแนนพฤตกิรรมแยกรายดา้น จาํนวน (คน) รอ้ยละ 
1)พฤตกิรรมดา้นการควบคุมอาหาร   
           ระดบัสงู (คะแนนมากกว่า 10.12 ขึ?นไป) 37 12.29 
            ระดบัปานกลาง (คะแนนระหว่าง 7.14 -10.12) 206 68.44 
            ระดบัตํา (คะแนนน้อยกว่า 7.14 ลงมา) 58 19.27 
( =8.63, S.D.= 1.49, Min=6, Max=12) 
2)พฤตกิรรมดา้นการออกกาํลงักาย   
           ระดบัสงู (คะแนนมากกว่า 13.15 ขึ?นไป) 50 16.61 
            ระดบัปานกลาง (คะแนนระหว่าง 7.43-13.15) 188 62.46 
            ระดบัตํา  (คะแนนน้อยกว่า 7.43  ลงมา) 63 20.93 
( =10.29, S.D.= 2.86, Min=5, Max=15) 
3)พฤตกิรรมดา้นการใชย้าและตดิตามการรกัษา   
           ระดบัสงู (คะแนนมากกว่า 14.43 ขึ?นไป) 42 13.95 
           ระดบัปานกลาง (คะแนนระหว่าง 10.97-14.43) 222 73.75 
           ระดบัตํา  (คะแนนน้อยกว่า 10.97 ลงมา ) 37 12.30 
( =12.70, S.D.= 1.73, Min=7, Max=15) 
4)พฤตกิรรมดา้นการดแูลสขุภาพอนามยัร่างกาย   
           ระดบัสงู (คะแนนมากกว่า 11.80 ขึ?นไป) 100 33.22 
            ระดบัปานกลาง (คะแนนระหว่าง 9.24-11.80 ) 142 47.18 
            ระดบัตํา  (คะแนนน้อยกว่า 9.24 ลงมา) 59 19.60 
( =10.52, S.D.= 1.28, Min=5, Max=12) 
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5)พฤตกิรรมดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น   
           ระดบัสงู (คะแนนมากกว่า 14.62 ขึ?นไป) 57 18.94 
           ระดบัปานกลาง (คะแนนระหว่าง 10.06-14.62) 170 56.48 
           ระดบัตํา (คะแนนน้อยกว่า 10.06 ลงมา) 74 24.58 
( =12.34, S.D.= 2.28, Min=6, Max=15) 
6)พฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยรวม 
            ระดบัสงู (คะแนนมากกว่า 60.72 ขึ?นไป ) 54 17.94 
            ระดบัปานกลาง(คะแนนระหว่าง 48.26-60.72) 188 62.46 
            ระดบัตํา (คะแนนน้อยกว่า 48.26 ลงมา)                    59 19.60 
( =54.49, S.D.= 6.23, Min=39, Max=67) 
 
การอภิปรายผลการวิจยั 
 1) การรบัรูสุ้ขภาวะของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที% 2   
 การรบัรูเ้กียวกบัโอกาสเสียงต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน มรีะดบัการรบัรูอ้ยูใ่นระดบั
ปานกลาง ซึงสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ อโณทยั เหล่าเทียง (2550 : บทคดัย่อ) ทีไดศ้กึษาความเชือดา้น
สขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพของผูป้ว่ยทีเป็นโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลฮอด  จงัหวดัเชยีงใหม่   
       การรบัรูค้วามรุนแรงของโรคเบาหวาน  มรีะดบัการรบัรูอ้ยู่ในระดบัปานกลาง   ผลการศกึษาในครั ?งนี?ไม่
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของไมยรา  เศรษฐมาศ (2552 : 70-72) ไดศ้กึษาปจัจยัทีมผีลต่อพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองของผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที 2 โรงพยาบาลดอนมดแดง  อาํเภอดอนมดแดง  จงัหวดัอุบลราชธานี ผล
การศกึษาพบวา่ การรบัรูค้วามรุนแรงของการเกดิโรค อยูใ่นระดบัด ี 
       การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัติามคาํแนะนําของเจา้หน้าที มรีะดบัการรบัรูอ้ยู่ในระดบัปานกลาง จาก
ผลการศกึษาพบว่าไม่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของไมยรา  เศรษฐมาศ (2552 : 70-72)ไดศ้กึษาปจัจยัทีมผีลต่อ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที2 โรงพยาบาลดอนมดแดง  อาํเภอดอนมดแดง  จงัหวดั
อุบลราชธานี  ผลการศกึษาพบว่าการรบัรูป้ระโยชน์ของการดแูลตนเอง  อยู่ในระดบัด ี
      การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัเิพือการดแูลสขุภาพ  มรีะดบัการรบัรูอ้ยู่ในระดบัปานกลาง ซึง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของอโณทยั เหล่าเทียง (2550 : บทคดัย่อ) ไดศ้กึษาความเชือดา้นสขุภาพและ
พฤตกิรรมสขุภาพของผูป้ว่ยทีเป็นโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลฮอด  จงัหวดัเชยีงใหม่  
  2) พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที% 2    
                    ดา้นการควบคุมอาหาร อยู่ในระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของจรรยา ธญัน้อม (2549 : 
บทคดัย่อ) ศกึษา ปจัจยัทีมผีลต่อการดแูลตนเองของผูป้ว่ยเบาหวานตําบลเวยีงยอง อาํเภอเมอืง จงัหวดัลาํพนู
และจากการศกึษาพบว่าไม่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของจติรานนัท ์  กุลทนนัท ์ (2551 : บทคดัย่อ) ไดศ้กึษาการ
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รบัรูส้มรรถนะแห่งตนและพฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของผูท้ีเป็นเบาหวานทีมารบัการกัษาที
โรงพยาบาลฝาง  จงัหวดัเชยีงใหม่ ผลการศกึษาพบว่าดา้นการควบคุมอาหาร อยูใ่นระดบัสงู 
                    ดา้นการออกกาํลงักายอยู่ในระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของศุภลกัษณ์  จนัหาญ  ( 
2546 : บทคดัย่อ) ไดศ้กึษาการบรกิารสขุภาพกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที 2 
ของศนูยส์ขุภาพชมุชน เครอืขา่ยของโรงพยาบาลกนัทรวชิยั  จงัหวดัมหาสารคาม 
    ดา้นการใชย้าและตดิตามการรกัษา อยูใ่นระดบัปานกลาง ไมส่อดคลอ้งกบัการศกึษาของจรรยา      ธญัน้อม 
(2549 : บทคดัย่อ) ศกึษาปจัจยัทีมผีลต่อการดแูลตนเองของผูป้ว่ยเบาหวานตําบลเวยีงยอง อาํเภอเมอืง จงัหวดั
ลาํพนู เลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง จาํนวน 99 คน ผลการศกึษาพบว่า ดา้นการใชย้าอยูใ่นระดบัด ี
                    ดา้นการดแูลสขุภาพอนามยัร่างกาย อยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของจรรยา  ธญั
น้อม (2549 : บทคดัย่อ) ศกึษา ปจัจยัทีมผีลต่อการดแูลตนเองของผูป้ว่ยเบาหวานตําบลเวยีงยอง อาํเภอเมอืง 
จงัหวดัลาํพนู 
               ดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น อยู่ในระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของศุภลกัษณ์  จนั
หาญ (2546 : บทคดัย่อ) ไดศ้กึษาการบรกิารสขุภาพกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป้ว่ยเบาหวาน
ชนิดที 2 ของศนูยส์ขุภาพชมุชน เครอืขา่ยของโรงพยาบาลกนัทรวชิยั  จงัหวดัมหาสารคาม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) หน่วยงานทีเกียวขอ้งควรสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที 2 มกีารปรบัเปลียนพฤตกิรรม
การดแูลสขุภาพ และสง่เสรมิใหม้กีารตรวจภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานชนิดที 2 อย่างสมําเสมอ 
      2) ควรสง่เสรมิใหม้กีารรวมกลุ่มและสรา้งเครอืขา่ยในการดแูลตนเอง โดยมกีารแลกเปลียนความรู้
และประสบการณ์   ช่วยเหลอืซึงกนัและกนั เป็นการพบปะสงัสรรคใ์นสมาชกิ  ทาํใหก้ารดาํเนินชวีติของผูป้ว่ย
โรคเบาหวานมคีุณภาพชวีติทีดขี ึ?น  
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